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Beschrelbung 

Die Eirfindung betrif ft ein Vexf ahren zur Simulation muskulo- 
skelettaler Belastiingen eines Patienten gemaS dem Obergriff 
20 des Anspruclis 1. 

Es ist ein gesellschaf tlicher Trend hin zu einem aktivem Le- 
^ bensstil, gepragt iinter. anderem auch durch das Ausuben von 
Hochrisiko Sportarten gepaart mit einer vermehrten korperli- 
25 Chen Aktivitat, auch im Alter, zu beobachten. Zusatzlich 
steigt die Lebenserwartxing \md eine generelle Alterung der 
Bevolkerung ist zu beobachten- Mit beiden Phanotnenen geht 
eine Zunahme muskulo-skelettaler Erkrankungen einher. Deren 
besondere Relevanz wird unter anderem auch durch die von der 
30 WHO ausgerufene Bone & Joint Decade ersichtlich. 

Konkret bedeutet dies, dass die Anzahl der Menschen, die 
beispielsweise kunstliche Gelenke benotigen, die eine Frak- 
tur erleiden oder fur die RehabilitationsmaSnahmen erforder- 
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lich werden, steigt. Diese Entwicklung hat sowohl eine enorr 
me okonomische Bedeutiing auf Grund der damit verbundenen 
Kosten durch Operationen und RehabilitationsmaiSnahmen bzw. 
der indirekte Kosten der Arbeitsf ahigkeit , aber auch eine 
wichtige sozio-kulturelle Komponente, namlich den Erhalt von 
Lebensqualitat . Insgesamt folgt, dass eine Optiraierung der 
entsprechenden Mafinahmen wie beispielsweise Operationen und 
Rehabilitationsmafinahmen eine hohe Bedeutung fur die Ent- 
wicklung der Gesellschaft hat. 

Der Erfolg einer Behandlung, insbesondere im Rahmen- eines 
Gelenkersatzes oder bei der Frakturversorgung hangt jedoch 
sehr stark von den davor und danach erreichten individuel.len 
muskulo-skelettalen Belastungen ab. Im Rahmen der Mafinahmen 
wia^d versucht, diese aktiv zu andern bzw, einen ,,noirmalen 
Zustand^, der in der Regel auch der optimale Zustand i6t, 
wieder herzustellen. Die Kenntnis uber muskulo-skelett^le 
Belasttingen ist derzeit beschrankt, da es sich dabei urn kom- 
plexe ' Systeme handelt, Eine Einbeziehuhg der muskulo- 
skelettalen Belastung in die Planung bzw. die Durchfuhrting 
von Operationen und/oder Rehabilitationsmafinahmen erfolgt 
derzeit nicht. Das Ergebnis der durchgeftihrten Operation 
bzw. der Rehabilitationsmafinahmen ist daher in hohem Mafie 
von der Erfahrung des Chirurgen bzw. des Therapeuten abhSm- 

gig- 

Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist daher, ein Verfahren 
zur Bewertung muskulo-skelettaler Belastungen eines Patien- 
ten anzugeben, mit dem insbesondere operative Eingriffe bzw. 
Rehabilitationsmafinahmen verbessert werden konnen. 
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Die Aufgabe wird durch ein Verfahren zur Simulation muskulo- 
skelettaler Belastungen mit den Merktnalen des Anspruch 1 ge- 
lost. 

Dem gemaS warden zunachst individuelle muskulo-skelettale 
Parameter des Patienten ermittelt. Insbesondere werden durch 
automatische Messung anthropometrische Parameter, automati- 
sche Ableitung anthroprometrischer Parameter aus einem Sys- 
tem fiir die Computer Assistierte Chirurgie, insbesondere ei- 
nem chirurgischen Navigationssystem, \md/oder die Lage 
\md/oder Orientierung von Gelenken ermittelt. Ein chirurgi- 
sches Navigationssystem stellt dem Operateur eine virtuelle 
Darstellung des Operationsbereiches zur Verfugung: Diese 
Darstellung wird zlB. anhand von vor der OP auf genommeiier 
CT-Bilder erstellt. Dabei kemn der Operateur die Bewegungen 
von Instrumenten auch in der virtuellen Darstellung beobach- 
ten, wobei er einem vorher in der virtuellen Darstellung an-. 
geordneten . Behandlxingsplan folgen kann. Damit ist auch ein 
Vergleich der realen OP-Situation mit der geplanten Situati- 
on moglich. Auch ist es mogllch, mit Hilfe des Navigations- 
systems aktiv Instrumente zu steuern. Das Verfahren lond die 
Vorrichtung zur Durchfiihrung des Verfahrens konnen z.B. auf 
einem zentralen Server installiert sein. Die Nutzer (z.B. 
Therapeuten, Chirurgen, Techniker) wurden in diesem Fall 
riicht lokal auf Daten zugreifen, sondem konnten \iber das 
Internet die benotigten Inf ormationen erhalten oder ggf . 
auch eingeben. Damit konnen die Daten wahrend der Planung 
und auch nachf olgenden Schritten therapiebegleitend genutzt 
werden. Auch kann ein Zentrum eingerichtet werden, dass 
zentral Daten fxir unterschiedliche Nutzer pflegt und ver- 
teilt. 
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Aus den ermittelten individuellen muskulo-skelettalen Para- 
metem warden im zweiten Schritt die individuellen muskulo- 
skelettalen Belastungen automatisch bestinimt. Im dritten 
Schritt des erf indungsgemaSen Verfahrens warden die indivi- 
duellen. muskulo- skelettalen Belastungen hinsichtlich mindes- 
tens eines Zielkriteriums rechnergestutzt bewertet. Als 
Zielkriterium konnen dabei insbesondere die Kontaktkraf te 
bzw. das BewegungsausmaS eines Gelenkes oder die Fragmentbe- 
wegungen einer Fraktur dienen. 

Mit dem erf indungsgetnaSen Verfahren konnen chirurgische Vor- 
gehensweisen, wie beispielsweise Eingriffe zum totalen Ge- 
lenkersatz, Eingriffe an Bandstrukturen, Eingriffe in Rahmen 
von Umstellungsosteotomien sowie Eingriffe im Rahmen der 
Frakturversorgung von Menschen und Tieren unterstutzt wer- 
den . 

Durch die Ermittlimg einer Bewertung der. individuellen 
muskulo- skelettalen Belastungen hinsichtlich mindestens ei- 
nes Zielkriteriums konnen chirurgischen Verfahren ii;i Pla- 
nving, Durchfuhrung und Evaluierung unterstutzt werden. Der 
Chirurg bzw. Therapeut kann mit Hilfe des Verfahrens direkt 
die Auswirkvmgen eines geplanten Eingrif fes nichtinvasiv ab- 
schatzen und seinen Operations- bzw. Therapieplan dement- 
sprechend bewerten und anpassen. Durch die Verwendung indi- 
vidualisierter, biomechanischer muskulo-skelettaler Be- 
lastungs- und Beanspruchungsanalysen kann daher die Planung, 
Durchfuhrung und Evaluierxmg chirurgischer Verfahren berelts 
vor dem Eingrif f objektiviert werden. 

In einer Variante des Verfahrens wird nach der Bewertung der 
individuell en ntuskulo- skelettalen Belastungen mindestens ei- 
ner der muskulo- skelettalen Parameter, insbesondere die Lage 
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xand/oder die Orientierung eines. Gelenkes variiert. Danach 
werden emeut die individuellen muskulo-skelettalen. . Belas-. 
tungen unter Berucksichtigxang des mindestens einen variier- ' 
ten muskulo-skelettalen Parameters autornatisch bestimmt ... 
Darauf wird erneut eine rechnergestutzte Bewertung fur indi- 
viduelle muskulo-skelettale Belastungen hinsichtlich des 
mindestens einen Zielkriteriums vorgenommen . Auf diese Weise 
kann ein Vergleich zwischen zwei moglichen Situationen bzw. 
Operationsplanen vorgenommen werden. Beispielsweise. kann lan- 
tersucht werden^ wie sich eine unterschiedl-iche Lage eines 
Gelenkes im Hinblick auf das mindestens eine Zielkriterium, . 
beispielsweise im Hinblick auf die dabei auftretenden .Kon- 
taktkrafte des Gelenkes, verhalt. Eine genaue Operationspla- 
nung wird hierdurch moglich. Der variierte Parameter kann in 
einer Weiterentwicklung der Erf indung optimiert werden, in- 
dem die Variation des mindestens einen Parameters solan^e 
wiederholt wird, bis ein festgelegter Zielwert : mindestens 
eines Zielkriteriums erreicht wird. Hierdurch wird iterativ 
eine Optimierung des Zielkriteriums und damit auch des Para- 
metersatzes erreicht. Auf diese Weise kann beispielsweiSe 
die optimale Lage eines kunstlichen Gelenkes ermittelt wer- 
den. 

Die so ermittelten muskulo-skelettalen Parameter, beispiels- 
weise die Lage eines Gelenkes werden vorteilhaf t auf einem 
Ausgabegerat ausgegeben und/oder in einem Speichergerat ge- 
speichert. Zusatzlich oder alternativ konnen die Ausgabeda- 
ten auch an ein Computer Assistiertes Chirurgiesystem und / 
Oder eim chirurgisches Navigations system uberrciittelt werden, 
so dass diese Daten auch intra -operativ zur Verfiigung stehen 
konnen . 
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Die in diesem iterativen Verfahren gewonnenen lond mit dem 
Zielwert korrespondierenden individuellen \ind variierten 
muskulo-.skelettalen Parameter dienen mit Vorteil als Gnmd- 
lage fur die Planung eines operativen Eingrif f s • Insbesoiide- 
5 re dienen sie als Girundlage fiir die Wahl von Komponenten, 
beispielsweise unterschiedlichen Gelenktypen, bezuglich der 
. Posit ionierung der Komponenten oder' der Entscheidimg • tiber 
die Entfernxing temporarer Itnplantate; 

iO Um die Auswirkungen iintersctiiedlicher Implant ate auf die 
I muskulo-skelettale BelastTing des Patienten ermitteln zu kon- 
nen, kann die Variation der individuellen muskulo- 
skelettalen Parameter unter Berucksichtigung der Dateh von 
Implantaten, insbesondere deren Abmessungen und Bewegungsbe- 
15 reichen, durchgefuhrt werden. So konnen beispielsweise un- 
terschiedliche Implant ate gegeneinander get est et werden und 
das fiir die jeweilige Patientenanatomie optimale Implantat 
unter Berucksichtigung der jeweiligen Zielkriterien gewahlt 
werden. 

20 

Zur automatischen Bestimmung der individuellen muskulo- 
skelettalen Belastungen sind in Weiterbildungen des erfin- 
diingsgemafien Verf ahrens zwei unterschiedliche . Verf ahrensty- 
pen vorgesehen: 
25 

Zum Einen werden die individuellen bzw. die variierten 
muskulo- skelettalen Parameter mit in einer Datenbank hinter- 
legten, muskulo- skelettalen Ref erenzparametern verglichen, 
wobei zu den muskulo -skelettalen Ref erenzparametern korres- 
30 pondierende muskulo-skelettale Ref erenzbelastungen als die 
individuellen muskulo-skelettalen Belastvmgen bestimmt wer^ 
den. Die muskulo-skelettalen Ref erenzparameter konnen in der 
Datenbank dabei als diskrete Werte vorliegen. Beim Vorliegen 
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diskreter Werte bietet es sich an, die Reif erenzparameter mit 
den individuellen muskulo-skelett^len Parameterh mittels 
funktioneller Zusatnmenhange , insbesondere mittels Interpola- 
tion zu vergleichen. 

Zum Anderen werden die individuellen muskulo-skelettalen Be-, 
lastungen in einer Weiterbildiang des. erf indungsgemaSen Ver- 
fahrens aus dem ermittelten individuellen muskulo^ 
skelettalen Parametem berechnet. Dabei liegt der Berechnung 
vorteilhaft ein biomechanisches und/oder ein mathematisches 
Modell zugrunde. In einer Weiterbildung des erf indungsgema- 
ISen Verfahrens findet bereits eine Anpassung des jeweiligen 
verwendeten biomechanischen bzw. mathematischen Modells • an 
die individuellen muskulo-skelettalen Parameter statt. Dazu 
kann ein biomechanisches und/oder ein mathematisches Modell 
aufgrund der ermittelten individuellen muskulo-skelettalen 
Parameter aus mindestens einer Datenbank a-usgewahlt werden ^ 

Es findet. dann eine Optimienmg xind Anpassung. des kusgewahl- 
ten Modells an die ermittelten individuellen muskulo- 
skelettalen Parameter statt. Vorteilhaft findet daher eine 
Berechnung der individuellen muskulo-skelettalen Belastiongen 
mit Hilfe eines muskulo-skelettalen Modells unter Beruck- 
sichtigung der individuellen Patientenanatoraie bzw. unter 
Berilcksichtigung der individuellen anthropometrischen Daten 
des Patienten statt. 

Zur Vereinf achung der rechnergestiitzten Bewertung der jewei- 
ligen Verf ahrensergebnisse werden . diese individuellen musku- 
lo-skelettalen Belastungen vorteilhaft visualisiert. Der je- 
weilige behandelnde Arzt bzw. Therapeut kann so anhand der 
Visualisieriing schnell und einf ach seinen : Behandlungsplan 
Oberprufen und abandern. Dabex werden vorteilhaft* die indi- 
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viduellen muskulo-skelettalen Belastungen unhand* eines ana-- 
tomischen Modells graphisch und/oder numerisch dargestellt. 

Durch die Bewertung der individuellen muskulo-skelettalen 
Belastxingen kann weiterhin ein Rehabilitationsprozess bewer- 
tet und/oder gesteuert werden, indem beispielsweise erkannt 
werden konnen. So kanii z.B. uber das Internet auf entspre- 
chende Daten zugegriffen werden. 

In einer vorteilhaf ten Weiterbildung . des Verfahrens werden 
die individuellen muskulo-skelettalen Parameter des Patien- 
ten durch Messungen ermittelt . Zur Vereinf achung und Objek- 
tivierxmg des Verfahrens kann niindestens einer der individu- 
ellen muskulo-skelettalen Parameter automatisch • gerhessen 
werden. Eine solche Messung kann insbesondere durch Bi>lder- 
kennung, Computertomographie ujnd/oder durch Bewegungssenso- 
ren stattfinden. - :. . 

Perner ist es vorteilhaf t, wenn individuelle Bewegungspa- 
rameter, insbesondere Gangparameter ermittelt werden und 
diese zur automatischen. Bestimmung individueller muskulo- 
skelettaler Belastungen verwendet werden. Zum Beispiel kon- 
nen individuelle Gangparameter durch Bildauf nahmen von Bei- 
nen in Bewegung gewonnen werden. Aus den Auf nahmen konnen 
dann dreidimensionale Posit lonen der K6rperteile bestimmt 
werden. Auch wird dabei die Bodenreaktionskraf t gemessen, 
die vom Boden auf den Fufi wirkt . Dabei ist es besoiiders vor- 
teilhaf t, wenn die individuellen Gangparameter aus in einer' 
Datenbank gespeicherten Personendaten ermittelt werden und / 
Oder fur eine Person individuell erfasst werden. 

Die Aufgabe wird auch durch eine Vorrichtung mit den Merkma- 
len des Anspmchs 22 gelost. Eine solche* Vorrichtung kann 
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als software- und / oder hardwaregestiitzte Variante ^in einer 
Datenverarbeitungsanlage implement iert sein. Diese Datenver- 
arbeitiingsanlage weist dann eine Kopplung mit einer. . Dat en-: 
bank auf, mit der muskulo-skelettakle Belastungen imd / oder 
• 5 individuelle Bewegtmgsparameter speicherbar sind. 

Das Verfahren wird im Polgenden anhand der Zeichnimgen der. 
Figuren weiter erlautert. Es zeigen: 

eine schematische Darstellung des erf indungsgemalSen 
Verfahrens in einer ersten Ausf uhrungsf orm; . . . = 

das Verfahren in einer zweiten, detaillierteren:;. Aus-. 
f uhrungsf orm; 

Ausschnitt aus dem in Figur 2 gezeigten Verfahren be- 
zuglich der Betimmung individueller muskulo- 
skelettaler Belasttingen aus einer Datenbank; 

I. 

detaillierter Ausschnitt aus dem Verfahren der.-«Pigur 
2, wobei die Berechnung muskulo-skelettaler. Belastiin- 
gen gezeigt ist; 

weiter Ausschnitt aus dem Verfahren der Figur 2, der 
sich auf die Visual is ierung bezieht; und 

Darstellung einer moglichen Visual is ierung muskulo- 
skelettaler Belastxangen . 

30 In Figur 1 ist schematisch des erf indungsgemaJSe Verfahren 
gezeigt. Im ersten Schritt warden die individuellen muskulo- 
skelettalen Parameter des jeweiligen Patienten ermittelt. 
Dazu zahlen insbesondere anthropometrische Daten, wie bei- 
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spielsweise die Knochenabmessungen und deren Massen,. die 
Schwerpunkte der Knochen tmd andere Tragheitsparatneter, die 
Beckenabmessiongen, die jeweiligen Ober- xind Unterschenkel- 
langen oder die PuSlange. Hierein konnen auch andere arithro- 
pometrische Daten eingehen, die im Zusaramenhang mit der je- 
weiligen automat ischen Bestinmung der individuellen muskulo- 
skelettalen Belastungen im Zusammenhang stehen. 

Die Eimittlung der individuellen muskulo-skelettalen. Parame- 
ter im Schritt 1 kann durch automat ische MessungerL, die bei- 
spielsweise aus der Computertomographie entnoramen sind, 
durch AulSenmessxingen des Pat lent en, durch Bewegungsanalysen 
Oder durch andere Messverfahren ermittelt werden. Zusatzlich 
Oder altemativ konnen ant hropometr ischen Parameter atitoma- 
tisch von einem Navigationssystem ubemoramen werden. v 

Dabei konnen in Schritt 40 z.B. individuelle Bewegungspara- 
meter in das Verfahren eingehen. Im Fall der \mteren Extre- 
mitaten kann dazu eine Ganganalyse verwendet werden. Dabei 
werden z.B. mit einem opt ischen Messsystem die Bewegungen 
der einzelnen Beinsegmente bei bestiiranten Aktivitaten (z.B. 
Laufen, Treppensteigen, Auf stehen von einem Stuhl, Kniebeu- 
gen etc.) erf asst. Damit die optische Erfassving dxirchf uhrbar 
ist, werden auf einen Patient en ref lektierende Marker ange- 
ordnet, die vom Messsystem erfassbar sind. Damit kann dann 
die raumliche und zeitliche Position der Korpersegmente 
(z.B. Becken, Oberschenkel, mie, Unterschenkel , Pufi) ermit- 
telt werden. In Verbindxing mit mehreren Kameras kann aus den 
zweidimensionalen Bildern ein dreidimensionales Bewegungs- 
bild der Kdrpersegmente gewonnen werden. Auch wird bei der. 
Ganganalyse die Reaktionskraf t des Bodens auf die FulSe ge- 
messen. Die Bewegungsparameter konnen dabei aus Datenbank- 
werten eines Patienten (z.B. GroEe, Gewicht) berechnet wer- 
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den iind / oder am Pat.ienten direkt erhoben warden. Auch wenn 
im Polgenden auf Gangparameter abgehoben wird, so* konnen 
grundsatzlich auch Bewegiingsparameter anderer Korperteile 
verwendet warden. 

Im Schritt 2 werden die individuellen mcuskulo-skelettalen 
Belastungen , automatisch aus den ermittelten individuellen 
muskulo-skelettalen Parametem und ggf • aus den individuel- 
len Bewegungsparametem bestitnmt . Diese Bestimmung kann bei-- 
spielsweise durch Vergleich der ermittelten muskulo- 
skelettalen Parameter mit in einer Datenbank hinterlegten 
Referenzparametem, oder aber durch Berechnung der jeweili- 
gen individuellen muskulo-skelettalen Belast\ingen erfolgen. 
Aus diese Verfahren wird bei der Beschreibung der folgenden 
Figuren weiter eingegangen werden. 

Im Schritt 3 des in Figur 1 g-ezeigten Verfahrens werden nun 
die automatisch bestimmten, individuellen muskuld^- 
skelettalen Belasturigen bezxigLich eines Zielkriteriums rech- 
nergestutzt bewertet. Als Zielkriterium kSnnen dabei bei^- 
spielsweise die Kontaktkraf te oder das Bewegungsausmafi eines 
Gelenkes oder die notwendigen Fragmentbewegungen einer Frak- 
tur dienen. Auch eine Kombination mehrerer Zielkriterien 
kann hierbei betrachtet und bewertet werden. 

In einer einfachen Ausfuhrung des Verfahrens werden die War- 
t\ing bzw. die individuellen Belastungen dann mit Schritt 6 
ausgegeben bzw. dokumentiert . 

Zur Optimierung eines Paramet ersatzes kann in einer Weiter- 
bildung des Verfahrens weiterlnin im Schritt 4 uberpruft wer- 
den, ob das • Zielkriterium einen vorher f estgelegten Zielwert 
erreicht hat. 1st dies nicht der Fall, so wird im Schritt 5 
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mindestens . einer der individuellen Parameter variiert . Die 
automat ische Bestimmung der individuellen Belastungen im 
Schritt 2 und die Bewertung dieser individuellen Belastungen 
bezCiglich eines Zielkriteriums im Schritt 3 schliefit sich 
daran an. 1st der Zielwert im Schritt 4 imrrier noch nicht er- 
reicht, so erfolgt eine neue Variation mindestens eines Pa- 
rameters iii Schritt 5. 1st der Zielwert hingegen erreicht, 
so erfolgt die Ausgabe bzw. Dokumentation im Schritt 6; Auch 
ist es moglich, dass die Datenausgabe automatisch . an ein 
chirurgisches Navigationssystem erfolgt. 

Durch dieses iterative Vorgehen kahn ein i.Parametersatz be- 
zuglich eines oder mehrerer Zielkriterien optimiert werden. 
Der bezuglich der individuellen muskulo-skelettalen Belas- 
tungen bzw. bezuglich des Zielkriteriurns optimieirte indivi- 
duelle Parametersatz kann dann zur Planung beispielsweise 
eines operativen Eingriffs bzw. zur Planung therapeutischer- 
Mafinahmen verwendet werden. 

Die Variation des mindestens einen Parameters in Schritt 5 
der Figur kann auch die Abmessungen bzw** andere. Parameter 
von Implantaten berucksichtigen. So konnen durch die Varia- 
tionen der Parameter in Schritt 5 unterschiedliche Implanta- 
te gegeneinander getestet werden. 

Die gewonnenen und verarbeiteten Daten werden gespeichert 
und konnen fur die Rehabilitation verwendet werden. Dabei 
kann z.B. der zustandige Arzt -Qber das Internet auf die Da- 
ten zugreifen, um einen speziell angepasisten Rehabilitati- 
onsplan, z.B. fur die Krankengymnastik zu gestalten^ 

In Figur 2 ist das erf indungsgemaSe Verfahren in einer er- 
weiterten Ausf uhrungsf orm gezeigt. Zunachst . .werden im 
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Schritt 1 die individuellen muskulo-skelettalen Paraimeter 
des jeweiligen Patienten> beispielsweise durch autdtnatisch^ 
Messung, ermittelt. Die autotnatische Bestitnmxing der-^ iridivi- 
duellen muskulo-skelettalen Belastungen aus den ermittelten 
individuellen muskulo-skelettalen Parametern kannr. . danach 
entweder im Schritt 20 liber eine Datenbankabf rage oder aber. 
im Schritt 21 liber eine Berechnung des individuellen musku- 
lo-skelettalen Belastung erfolgen. Dabei geheri auch die in- 
dividuellen Gangparameter ein (Schritt 40) ... • 

Aus dem Schritt 2 0 bzw. dem Schritt 21 ergibt sich dann im 
Schritt 22 die indiyiduelle muskulo-skelet tale Belastung des 
jeweiligen Patienten. Die individuelle muskulo-skeli^ttale 
Belastung wird nun fur die Visual isierung im Schritt 30 auf- 
bereitet. Wie dies im einzelnen vor sich geht wird bei der 
Beschreibxing der weiteren Figixren thematisiert • 

Im Schritt 31 werden die jeweiligen individuellen ■ muiskulo- 
skelett'alen Belastungen visualisiert . Aus der Visualisierung 
heraus werden die muskulo-skelettalen Belastungen nun dahin- 
gehend rechnergestutzt bewertet, ob mindestens ein Zielkri- 
terium einen vorgegebenen Zielwert erreicht hat. 1st dies im 
Schritt 4 der Pall, so werden die entsprechend^n Parameter 
sowie die muskulo-skelettalen Belastungen im Schritt. 6 aus- 
gegeben bzw. dokumentiert . 1st der Zielwert* im Schritt 4 
nicht erreicht/ so wird mindestens ein Parameter an Hand der 
Visualisierung im Schritt 50 verandert bzw. variiert. 

Mit dem in Schritt 50 erzeugten, neuen Parametersatz wird 
dann wiederum eine automatische Bestimmung der individuellen 
muskulo-skelettalen Belastungen im Schritt. 20 bzw. im 
Schritt 21 durchgef uhrt . Dieser iterative Prozess wird so- 
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lange vorgefiihrt, bis .in Schritt. 4 der Zielwert mindestens * 
eines Zielkriteriums. erreicht ist. . . 

In den Figuren 3 und 4 wird nun die automat ische Bestimmung 
5 der individuellen muskulo-skelettalen Belastungen in den 
beiden genannten Varianten dargestellt . 

In Figur 3 werden die im Schritt 2 ermittelten individuellen 
muskulo-skelettalen Parameter mit in einer* Belastungsdaten- 
10 bank 200 hinterlegten Ref erenzparametem verglichen. Die Re- 
f erenzparameter der Belastungsdatenbank 200 konnen dabei. 
entweder als diskrete Werte, oder als kontinuierliche Werte 
vorliegen. 

15 Beim Vorliegen diskreter Werte wird der Vergleich zwischen 
den ermittelten individuellen muskulo-skelettalen . Parametem 
und den Ref erenzparametern . der Belastungsdatenbank tiber 
funktionelle Zusammenhange , insbesondere liber eine Interpo- 
lation durchgef uhrt . Die den den ermittelten Parathetem 

20 nachstliegenden Ref erenzparameter entsprechenden Referenzbe- 
lastungen werden dann als die individuelle muskulo- 
skelettale Belastung im Schritt 22 ausgegeben. 

^ In diese Variante ist vor der Durchfuhrung des erf indungsge- 
25 maSen Verfahrens eine groSere Menge etnpirischer Daten zu er- • 

heben, an Hand derer die Belastungsdatenbank 200 aufgebaut 

werden kann. 

In Figur 4 ist die zweite Variante der automatischen Bestim- 
30 mung der muskulo-skelettalen Belastuhgen gezeigt. Aus den 
ermittelten individuellen muskulo-skelettalen Parametem iii 
Schritt 1 wird aus einer Datenbank 210 ein passendes anato- 
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misches mechanisehes iind/oder biomechanisches Modell bzw. 
ein passendes Bewegxingsmodel auszuwahlen. 

Das ausgewShlte Modell. wird im Schritt 211 an die ermittel^. 
ten individuellen triuskulo-skelettalen Parameter 1 angepasst. 
Im Schritt . 212 erhalt man daraus ein individuelle biomecha- 
nischen Modell, das an den jeweiligen Patienten individuelle 
angepasst i St. Dabei gehen auch individuelle Gangparameter 
40 ein. 

Mit dem individuellen biomechanischen Modell werden nxoh ini. 
Schritt 213 die individuellen muskulo-skelettalen Belastvm- 
gen berechnet. Diese individuellen muskulo-skelettalen Be- 
lastungen werden dann der individuellen muskulo-skelettalen 
Belastung in Schritt 22 zugeordnet . 

Figur 5 zeigt die einzelnen Verf ahrensschritte zur Visuali- 
sierxmg der individuellen muskulo-skelettalen Belastimgeh . 
Die individuellen muskulo-skelettalen Belastiongen?. des 
Schrittes 22 werden zusammen mit den Daten einer Datenbank 
310 eines anatomischen Modells.im Schritt 311 aufbereitet. 
Dabei konnen beispielsweise die individuellen muskulo- 
skelettalen Belastungen einzelnen anatomischen Partien zuge- 
ordnet werden. Dabei k6nnen auch Daten in einem chirurgi- 
schen Navigationssystem verarbeitet werden. Die so verkn<ipf- 
ten und aufbereiteten Daten werden im Schritt 312 visuali- 
siert. . . ... 

Eine solche Visual isierung ist beispielsweise in Pigur 6 ge- 
zeigt. Einzelne Parameter 1 bis m konnen an Hand der Visua- 
1 isierung, beispielsweise an Hand einer grafischen Darstel- 
lung, auf einem Conputers chirm mit Hilfe eines Schiebers 500 
variiert werden. Der Wert des jeweiligen Parameters, wird in 
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einer separaten Anzeige 501 arigezeigt. Hier kann es sich 
beispielsweise um einen Winkel oder eineii Abstand handeln. 
Die muskulo-skelettale Belastung wird an Hand einer Kurve 
502, die die Belastungen beispielsweise wahrend' eines Geh- 
5 zyklus bzw. wahrend des Treppensteigens zeigt, visual is iert. 

Der behandelnde Arzt oder der Therapeut kann nun. durch ver- 
schieben des Schiebers 500 iinterschiedliche Werte des 
jeweiligen Parameters einstellen imd dabei betrachten, wie 
sich die Belastiangsdaten verandem. 



LO 



<5ber diese Visualisieruiig. tind die gleichzeitige VerSnderung 
der Parameter ist ein Ausfinden einer optimalen- L6s\angen 
bzw. das Planen eines Eingriffes schnell vind effizient mogr^. 
15 lich. Der jeweilige behandelnde Arzt bzw. Therapeut kann so 
auf einen Blick (iberschauen, welche Konsequenzen eine Veran4 
derung eines Parameters hinsichtlich eines Zielkriteriums 
bewirkt . 



20 



25 



Die Figurenbeschreibung bezieht sich auf ein spezielle GeS 
lenk, namlich ein Hfif tgelenk. Die erf indungsgemaiSe Lehre ist 
aber grundsatzlich fur alle Gelenke, insbesondere auch Knie- 
gelenke, Schultergelenke, Sprunggelenke, Kief ergelenke, E1-. 
lenbogengelenJce und / oder Wirbelsaulengelenke anwendbar. 



***** 
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l^spruche 

1. Verfahren zur Simulation tnuskulo-skelettaler Be'lastimgen 
eines Patienten, insbesondere zur Vorbereitung bzw.* 
Uberwachung operatiyer Eingriffe und/oder zur Planting 
bzw. Uberwachung der Rehabilitation, mit den Schritten: • 

a. Erraitteln. indiyi dueller muskulo-skelettaler. Parameter 
des Patienten, insbesondere durch automatische Mes-» 
sung anthropometrischer Parameter, automatische Ab- 
leitung" anthroprometrischer Parameter aus feinem Sys- 
tem fur die Computer Assist ierte Chirurgie/. insbeson- 
dere einem chirurgischen Navigations system, ■ 
und/oder der Lage und/oder Orient ierung von- Geleiiken;. 

b. Automatische Bestimmung der individuellen muskulo- 
skelettalen Belastungen aus den ermittelteri muskulo- 
skelettalen Parameteim des Pati'enten; 

c. Rechnergfestxitzte Bewertung der individuellen rauskulo- 
skelettalen Belastungen hinsichtlich mindesteris ednes 
Zielkriteriums, insbesondere hinsichtlich der' Kon- 
taktkrafte oder des BewegungsausmaSes eines Gelenkes 
Oder hinsichtlich der Fragmentbewegungen einer .Frak- 
tur. V 

2 . Verfahren nach Anspruch 1 mit den zusatzlichen .Schrit- 
ten: 

d. Variation mindestens eines muskulo-skelettalen Para- 
meters, insbesondere der Lage und/oder der Orientie- 
riing eines Gelenks; 

e. Emeute automatische Bestimmung der individuellen 
muskulo-skelettalen Belastungen unter Ber\icksichti- 
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6. 



giing des mindestens einen variierten - muskulo- 
skelettalen Parameters; 

f. Emeute rechnergestiitzte Bewertung der individuellen 
muskulo-skelettalen Belastiingen hinsichtlich. des min- 
destens einen Zielkriteriums . ... 

Verfahren nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass 
die Schritte d. bis f . wiederholt werden, bis ein fest-- 
gelegter Zielwert mindestens eines . Zielkriteriums. ^r- 
reicht wird. 

Verfahren nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet , dass 
die mit dem Zielwert korrespondierenden muskulp^ 
skelettalen Parameter auf einem Ausgabegerat ausgegeben 
werden, in einem Speichergerat gespeichert. und / oder an 
ein Computer Assistiertes Chirurgiesystem und / odfer an 
ein chirurgisches Navigationssystem tibertragen werden; 

Verfahren nach Anspruch 3 oder 4, dadurcH gekennzeich- 
net, dass die mit dem Zielwert korrespondierenden .indi- 
viduellen und variierten muskulo-skelettalen Parameter 
als Grundlage fur die Planung eines operativen Eiri- 
griffs, insbesondere als G3rundlage fur die. Wahl von-Kom- 
ponenten, der Positionierung von Komponenten ^ oder der 
Entscheidung iiber die Entfemung teraporarer Iraplantatev 
dienen . ' 

Verfahren nach einem der Anspiruche 2 bis 5, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass die Variation der individuellen 
muskulo-skelettalen Parameter in Schritt d. Unter Be- 
rucksichtigiing vorgebbarer Daten von Implantateh, insbe- 
sondere deren Abmessungen vind Bewegungsbereiche, durch- 
gef ^Uirt wird . 
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7- - Verfahren nach einem der vorstehenden Anspruche, dadurch 
gekennzelchnet, dass zur automat ischen Bestitnmurig. der 
individuellen muskulo-skelettalen Belastungen die indi- 
viduellen bzw. die variierten muskulo-skelettalen- Para- 
meter mit in einer Datenbank hinterlegten muskulo- 
skelettalen Ref erenzparametem verglichen werden^ ' wobei 
zu den muskulo-skelettalen Ref erenzparametem korrespoii- 
dierende muskulo-skelettale Ref erenzbelastungen als die 
individuellen muskulo-skelettalen Belastungen bestimmt 
werden. 

8 • Verfahren nach Anspruch 7 , dadurch gekennzeichnet , dass 
die muskulo-skelettalen Ref erenzparameter . als diskrete 
Werte in der Datenbank vorliegen. ^ 

9. Verfahren nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet;: dass 
die muskulo-skelettalen Ref erenzparameter mit den indi- 
viduellen muskulo-skelettalen ^^arametern mittels funkti- 
oneller Zusammenhange , insbesondere mittels Interpolati- 
on, verglichen werden. 

• 

10. Verfahren nach einem der vorstehenden Anspruche, dadur<:h 
gekennzeichnet, dass die individuellen ^. muskulo- 
skelettalen Belastungen au.s den ermittelten . indivdduel- 
len muskulo-skelettalen Parametem berechnet werden.. 

11. Verfahren nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, dass 
der Berechnung der individuellen muskulo-skelettalen Be- 
lastungen ein bioraechanisches und/oder ein. mathemati- 
sches Modell zugrunde gelegt wird. 

12. Verfahren nach Anspruch 11/ dadurch gekennzeichnet, dass 
das biomechanische und/oder mathematische Modell an die 
individuellen muskulo-skelettalen Parameter • angepasst 
wird. 
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13. Verfahren nach Anspruch IL oder 12, dadurch giakfezmzeich- 
net, dass das biomechanische iind/oder itiathematische Mo- 
dell aufgrund der einriittelten individuellen muskulo- 
skelettalen Parameter aus mindestens einer . Datenbank 
ausgewahlt wird. ... 

14. Verfahren naeh einem der Anspriiche 11 bis 13; dadurch 
gekennzeichnet, dass die individuellen . muskulo- 

1^0 skelettalen Belastungen mit Hilfe- eines muskula- * 

skelettalen Model Is unter Berucksichtigiing deir i'ndividu- ' 
ellen Pat lent enanatomie bexechnet wird, 

15. Verfahren nach einem der vorstehenden Anspriiche , . dadurch 
15 gekennzeichnefc, dass die individuellen muskulo- 

skelettalen Belastungen ztir Bewertung visualisiert wer- 
den. 

I, 

16 . Verfahren nach einem der vorstehenden Anspriiche > dadurch 
20 gekennzeichnet, dass die individuellen muskulo- 

skelettalen Belastungen anhand eines anatomischeri^ Mo- 
dells, insbesondere graphlsch und/oder numerisch dairge- 
stellt werden. 



30 



17. Verfahren nach einem der vorstehenden TJunspruchev dadurch 
gekennzeichnet, dass durch die Bewertung der individuel- 
len muskulo-skelettalen Belastungen ein Rehabilitations- 
prozess bewertet vmd/oder gesteuert wird, insbesondere 
mittels eines Zugriffs uber das Internet. 

18 . Verfahren nach einem der vorstehenden Anspriiche , dadurch 
gekennzeichnet, dass die . individuellen • muskulo- 
skelettalen Parameter des Patienten durch Messungen er- 
mittelt werden. 



35 
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19. Verfahren nach Aiigpruch 18/ dadurch gekezmzelchnet:, das's 
mindestens einer der individuellen muskulo-skelettalen 
Parameter automatisch gemessen wird, insbesondere durch. 
Bilderkenniang, Computertomographie und/oder Bewegungs- 
sensoren. 

20. Verfahren nach einem der vorstehenden Anspruche, dadurcta. 
gekexmzeichnet,. dass individuelle Bewegiingsparameter, 
insbesondere Gangparameter ermittelt werden xind diese 

- zur automat ischen Bestimmung individuelder tnuskulo^ 
skelettaler Belastungen verwendet werden. 

21. Verfahren nach Anspruch 20, dadtirch gekennzeichnet , dass 
die individuellen Gangparameter aus in einer Datenbank 
gespeicherten Personendaten ermittelt werden und •/; oder 
tijLT eine Person individuell erfasst werden. : 

22. Verfahren nach einem der vorstehenden Anspriiche, dadurch 
gekennzeichnet, dass die Lage xind/oder Orientierunlg von 
Gelenken fxir ein Navigationssystem fiir die computerun- 
terstutzte Chirurgie verwendet werden und / oder dife Da- 
ten von einem Navigationssystem fiir die coraputeininter- 
statzte Chirurgie verwendet werden. 

23. Vorrichtung zur Bewertung muskulo- skelettaler Belasturi- 
gen eines Patienten mit Mitteln zur Durchfuhrung des 
Verfahrens nach einem der vorstehenden Anspruche. 

24. Bewegungsanalysesystem, insbesondere Ganganalysesystem, 
dadurch gekennzeichnet, dass es mit einer Vorrichtung 
nach Anspruch 23 gekoppelt ist. 
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Navigationssyatem fur die computeninterstutze Chirurgie 
zur * Durchf<ihrung eines Verf ahrens- geraaS der Anspruche 1 
bis. 22 
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Zusantmenf as sung 

Die Erf indxing betrif f t ein Verf ahren tind ' eine Vorrichtiing 
zur Simulation muskulo-skelettaler Belastungeh eines Patien- 
ten, insbesondere zur. Vorbereitung bzw . ifeearwachiing operati- 
ver Eingriffe und/oder zur Planung bzw . tfeerwachtiHg der Re- 
habilitation. Dazu werden . zunachst individuelle muskulo- 
skelettale Parameter des Patienten, insbesondere durchauto- 
matische Messung anthropometrischer Parameter und/oder der 
Lage und/oder Orientierung von Gelenken ermittelt,- iiisbesdn- 
dere auch Gangdaten. Danach werden individuelle muskulo- 
skelettale Belastungen aus den ermittelten • muskulo- 
skelettalen Parametem des Patienten automatisch bestimmt.. 
Die so bestimmten individuellen muskulo-skelettalen J^elas- 
tungen werden rechnergestutzt hinsichtlich mindestens ^'eines 
Zielkriteriums, insbesondere hinsichtlich der Kontaktfcraf te 
Oder des BewegungsausmaSes eines Gelenkes oder hinsichtlich 
der Fragmentbewegxingen einer Fraktur bewertet. Die Erfindung 
lost die Aufgabe, ein Verf ahren zur Bewertimg mu&kulo- 
skelettaler " Belastungen eines Patienten arizugeben, mife dem 
insbesondere operative Eingriffe bzw. Rehabilitationsmi&iah- 
men verbessert werden konnen. 
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